
COMPETÊNCIA: JULHO

CÓDIGO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL
409010065 R$ 1.822,00 14 R$ 25.508,00
407030026 R$ 2.989,02 42 R$ 125.538,84
409070050 R$ 1.417,29 6 R$ 8.503,74
409070068 R$ 1.117,62 3 R$ 3.352,86
409060046 R$ 502,26 13 R$ 6.529,38
409070157 R$ 674,04 3 R$ 2.022,12
407040064 R$ 2.405,19 1 R$ 2.405,19
407040102 R$ 1.913,91 29 R$ 55.503,39
407040110 R$ 1.788,99 3 R$ 5.366,97
407040129 R$ 1.304,97 4 R$ 5.219,88
409060119 R$ 3.310,92 7 R$ 23.176,44
409010170 R$ 874,72 1 R$ 874,72
409060194 R$ 1.586,82 2 R$ 3.173,64
409060216 R$ 1.529,58 1 R$ 1.529,58
409050083 R$ 657,36 9 R$ 5.916,24
409060232 R$ 1.396,77 1 R$ 1.396,77
406020566 R$ 2.500,44 15 R$ 37.506,60
409020176 R$ 1.009,33 1 R$ 1.009,33
415010012 - 80 R$ 525.695,72
408020431 R$ 0,00 1 R$ 0,00

236 R$ 840.229,41

Tabela 2. GLOSAS 
CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO CNS MOTIVO GLOSA

409010065 R$ 1.822,00 700500379470551
EXECUTOR NÃO PROPOSTO P 

PROCED.

407030026 R$ 2.989,02 705009629651357
EXECUTOR NÃO PROPOSTO P 

PROCED.

408020431 R$ 0,00 700506568093254 NÃO CONTEMPLA DECRETO Nº 241
R$ 4.811,02

Tabela 3.VALORES
VALOR PRODUÇÃO VALOR DE GLOSA VALOR PAGAMENTO
R$ 840.229,41 R$ 4.811,02 R$ 835.418,39

HERNIOPLASTIA UMBILICAL
HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL)
INSTALAÇÃO ENDOSCÓPICA DE CATETER DUPLO J
MIOMECTOMIA
OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA
POSTECTOMIA
SALPINGECTOMIA UNI/BILATERAL

URETROTOMIA INTERNA
TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DIAFISARIA ÚNICA DO RÁDIO / DA ULNA

PRODUÇÃO HOSPITALR INDICASUS: CLINICA QUALITY

PROPONENTE:CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ESTE DE MATO- CISOMT
DATA RECEBIMENTO: 09/08/2024
DATA ANÁLISE:09/08/2024

CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA

COLECISTECTOMIA

TOTAL

R$ 20.000,00

Tabela 1. PRODUÇÃO-consolidado de relatório extraídos do sistema de capitação INDICASUS

CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA
COLECISTECTOMIA
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR
COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR
CURETAGEM SEMIÓTICA COM OU SEM DILATAÇÃO DO CÓLO DO ÚTERO
EXERESE DE GLÂNDULA DE BARTHOLIN / SKENE
HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA
HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL (UNILATERAL)
HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE

TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL)

PROCEDIMENTO

TOTAL

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DIAFISARIA ÚNICA DO RÁDIO / DA ULNA

RELATÓRIO DE PRODUÇÃO 

DIÁRIAS ENFERMARIA 



CÓDIGO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL
404010016 R$ 1.044,54 2 R$ 2.089,08
404010024 R$ 919,71 3 R$ 2.759,13
404010032 R$ 1.011,66 21 R$ 21.244,86
409070050 R$ 1.417,29 2 R$ 2.834,58
404010105 R$ 2.028,78 2 R$ 4.057,56
409070157 R$ 674,04 2 R$ 1.348,08
409060135 R$ 2.723,79 10 R$ 27.237,90
404010210 R$ 2.271,39 1 R$ 2.271,39
409060216 R$ 1.529,58 1 R$ 1.529,58
404010350 R$ 1.854,45 1 R$ 1.854,45
409070270 R$ 1.118,67 2 R$ 2.237,34
415010012 11 R$ 21.693,63

TOTAL 58 91.157,58

GLOSAS REPASSE
R$ 0,00 R$ 91.157,58

CÓDIGO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL
409060119 R$ 3.310,92 1 R$ 3.310,92
407040161 R$ 1.911,57 1 R$ 1.911,57

2 R$ 5.222,49

GLOSAS
R$ 5.222,49 R$ 0,00 5.222,49

QUALITY OTORRINO SANTA HELENA
R$ 855.418,39 R$ 91.157,58 R$ 5.222,49

JOANA MORAES BRITO
Equipe Técnica de Monitoramento - (Fila Zero)
Superintendência de Programação, Controle e Avaliação/SPCA
Gabinete Adjunto de Atenção e Vigilância em Saúde/GBAVS
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINÊNCIA URINÁRIA POR VIA VAGINAL

LAPAROTOMIA EXPLORADORA

EXERESE DE GLÂNDULA DE BARTHOLIN / SKENE
HISTERECTOMIA TOTAL
MASTOIDECTOMIA RADICAL
OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA
TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL)

ADENOIDECTOMIA
AMIGDALECTOMIA

TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

Tabela 6. PRODUÇÃO-consolidado de relatório extraídos do sistema de capitação INDICASUS

PRODUÇÃO HOSPITALR INDICASUS: HOSPITAL OTORRINO

Tabela 5. VALORES
VALOR TOTAL
R$ 91.157,58

AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR
ESTAPEDECTOMIA

PRODUÇÃO HOSPITALR INDICASUS: HOSPITAL SANTA HELENA

TOTAL

Tabela 7. VALORES
VALOR TOTAL REPASSE

HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL)
PROCEDIMENTO

Tabela 4. PRODUÇÃO-consolidado de relatório extraídos do sistema de capitação INDICASUS
PROCEDIMENTO


